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«Poggiamo sulle spalle dei giganti venuti prima di noi». In questo modo Isaac Newton
sottolineava l’importanza dei dati scientifici lasciatici in eredità dai nostri predecessori.
Nell’ambito di qualsiasi disciplina scientifica, mattone dopo mattone, si è certo giunti ad
avere un sempre più ampio orizzonte di vedute, ma molto di rado ad una visione a 360
gradi. Quello che rende i giganti giganti è la mole dei dati disponibili su cui lavorare, su
cui fare delle ipotesi e da cui ricavare delle risposte. Nell’ambito dell’antropologia e della
paleontologia umana tale concetto calza alla perfezione, dato che le tabelle di riferimento
sono redatte su basi statistiche [1]. La  probabilità che i dati delle tabelle siano applicabili
all’individuo in esame è tanto più grande quanto più esteso è il campione statistico
analizzato da noi e da chi prima di noi. L’estrema fragilità delle ossa infantili si traduce
quindi in un margine di errore statistico più rilevante rispetto a quello relativo alle ossa
adulte, perché in proporzione avremo una minore disponibilità di individui analizzabili.
Abstract. Studying infantile bones is generally difficult for their state of conservation.
This inconvenience is due to ecological decomposition and crumbling factors. We
mainly have to ascribe it to soil pH, to diagenetic process, to water percolating. Besides
the vast pieces number and the greater bones number than in adult (for the not yet
completed epiphysation) offers a larger attack surface to insects and bacteria. So we
have to determine sex, age and pathologies basing ourselves on few elements. Generally
sex diagnosis can be expressed only in adult bones. Someone use deciduos teeth size
(Hunt-Gleiser 1955; Black 1978; De Vito 1990; Rosing 1983) or auricular surface
conformation (Hunt 1990) as in adult for subadult bones sex determination. Determinating
the age we have frequently to base ourselves only on teeth development.
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Ogni singolo osso si sviluppa a partire da più centri di accrescimento, che ne
determinano l’aumento in dimensioni e che vanno via via sostituendo la parte cartilaginea
[2]. Nel bambino la maggior presenza di cartilagine si traduce, in vita, in una maggiore
elasticità, che lo rende meno predisposto a fratture. Post mortem invece l’estesa
percentuale di cartilagine è da vedere come un elemento di fragilità dello scheletro, in
quanto i micro e macro organismi necrofagi  avranno sicuramente un’azione più incisiva
ed efficace. A tal proposito si deve valutare anche il maggior numero di elementi che
compongono uno scheletro non ancora adulto, per via delle epifisi e delle parti non ancora
saldatesi alla corrispondente regione ossea. Al venir meno della cementazione cartilaginea,
lo sfaldarsi dell’osso in più parti offrirà una maggiore superficie d’attacco ai microrganismi
[3; 4]. In termini ecologici l’individuo defunto è semplicemente un aggregato di nutrienti,
che vanno quindi nuovamente estratti e riciclati. La catena alimentare non è il solo
meccanismo ecosistemico che adempie a tale compito. Avremo anche una fratturazione
meccanica e diagenetica dello scheletro, una dissoluzione chimica, imputabile per
esempio al pH del terreno inglobante o al passaggio in soluzione nell’acqua percolante.
Ulteriore elemento di fragilità è poi il minor grado di calcificazione e quindi di robustezza
meccanica [5; 6].
L’uomo si è sempre dimostrato specialista nel trovare soluzioni artificiali a problemi
naturali: è quindi possibile preservare più efficacemente i resti infantili con speciali
accorgimenti nella sepoltura? Se non in culture in cui la conservazione in buono stato
della salma assume valenze sacrali, si pensi per esempio alla mummificazione artificiale,
è raro che ci sia stato un serio studio e impegno in questa direzione. Purtroppo, spesso,
il tentativo di contrastare  un singolo fattore di deperimento scheletrico accresce l’azione
di altri agenti disgregativi. Si pensi per esempio alle sepolture Enchytrismòs, in cui
l’infante viene adagiato dentro un anfora, parzialmente sezionata per consentire l’inse-
rimento del corpo. La parziale protezione meccanica, in questo caso, viene ottenuta a
spese di un ristagno dell’umidità e di un aumento del pH.
Foto 1. Gli unici frammenti
rimasti del cranio appartenen-
te ad un bambino in sepoltura
Enchytrismòs da me studiato,
rinvenuto presso Usellus - S.
Reparata (Oristano) (foto di
Davide Camboni).
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Un discorso analogo vale anche per le sepolture in cassa e in sarcofago, dove spesso
i resti consistono solo in una polvere impalpabile. L’inumazione nella nuda terra
garantisce maggiore traspirazione e, in terreni poco permeabili, anche una protezione
dall’acqua percolante, ma rende lo scheletro totalmente vulnerabile ai fenomeni diagenetici
[7; 8; 9; 10]. Sono insomma rari i casi in cui ci si trova di fronte a scheletri infantili leggibili
nella loro interezza. Si procede dunque ad un confronto incrociato dei singoli dati
ricavabili: lo sviluppo delle radici dentarie [11], i denti erotti, lo sviluppo dell’anello
timpanico, le dimensioni delle ossa lunghe e via discorrendo [12; 13]. Il campione su cui
si basano le tabelle dovrà quindi essere quanto più simile possibile all’individuo in esame,
in modo che il margine di errore non sia troppo ampio, anche perché spesso più che ad
Foto 2. La porzione residua di
cranio dello stesso individuo
restaurata (foto di Davide
Camboni).
Foto 3. La stima dell’età a par-
tire dai denti. (Foto di Davide
Camboni).
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un incrocio di dati ci si trova davanti all’analisi di un singolo frammento. L’isolamento
geografico-ambientale della Sardegna implica una peculiarità del pool genico e la
conseguente necessità di redigere tabelle basate su individui nostrani. Il rapporto
dimensione delle ossa lunghe-età dell’individuo, ad esempio, viene stimato basandosi
sulle tabelle di Stloukal-Hanakova (1978), che fanno però riferimento a popolazioni
slave, accostabili solo con approssimazione agli individui sardi [13].
La morte in età infantile è un evento palesemente innaturale e corrisponde inevitabil-
mente ad una patologia. Il cattivo stato di conservazione non facilita però un’analisi già
di per se stessa difficile; si deve quindi procedere ad una minuziosa ricerca delle
manifestazioni ossee della malattia sullo scheletro.
Esistono poi delle patologie, correlate a quella principale, che possono rappresentare
una preziosa conferma alle nostre ipotesi sullo stato clinico pre-mortem. Ne siano
esempio i problemi al dotto biliare che possono manifestarsi in conseguenza ad uno stato
anemico, per via dell’eccessiva produzione di bilirubina e che portano a particolari
ipoplasie cromatiche dello smalto.
Un argomento controverso è sicuramente la determinazione del sesso in resti
scheletrici di subadulti. A rigore tale diagnosi andrebbe eseguita in età post-puberale, ma
esistono comunque dei suoi sostenitori. Secondo Hunt e Gleiser (1955) un parametro
valido è il rapporto tra il grado di  maturazione dentaria e di maturazione scheletrica. Le
dimensioni dei denti per la determinazione del sesso in età infantile sono utilizzate anche
dal Black (1978), dal De Vito (1990) e dal Rosing (1983). I primi due stimano le
dimensioni dei denti decidui; il Rosing utilizza le dimensioni della corona dei denti
permanenti. Hunt (1990) ritiene valida anche l’analisi morfologica della superficie
auricolare dell’ileo su subadulti [2].
Foto 4. La porosità corticale tipica dell’anemia. (Foto di Davide Camboni).
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Il gigante di cui prima si parlava, oggigiorno potrebbe essersi incarnato in
internet e nelle nuove tecnologie informatiche: una straordinaria opportunità di
confrontarsi e di paragonare i propri risultati mediante delle banche dati di compro-
vata validità. Prima di arrivare ad una soddisfacente tessitura della ragnatela
globale, ogni singolo paese dovrà però portare avanti quanto più possibile il
reperimento dei propri dati antropologici.
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Foto 5. Ileo dell’individuo femminile
dell’età di 7 anni circa da me studiato,
rinvenuto presso la tomba 198 della
necropoli romana di Pill’e Matta-
Quartucciu (Cagliari). Si può osserva-
re la forma della superficie auricolare
(foto di Davide Camboni).
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